



нальної хірургії в останні деся-
тиріччя супроводжується й збіль-
шенням кількості хворих на
спайкову хворобу [1; 2]. Утво-
рення спайок у черевній порож-
нині після абдомінальних опе-
ративних втручань — один з
основних факторів інваліди-
зації хворих у післяопераційно-
му періоді, що робить спайко-
ву хворобу не тільки хірургіч-
ною, а й значною мірою со-
ціальною проблемою [3]. Попри
велику кількість експеримен-
тальних і клінічних робіт, спря-
мованих на розробку шляхів
запобігання спайковій хворобі,
проблема її профілактики не
вирішена. Ведуться розробки у
напрямках зменшення травма-
тизації очеревини, зниження ін-
тенсивності запальної реакції у
зоні оперативного втручання,
запобігання надмірному фібри-
ноутворенню в черевній порож-
нині, створення захисних плі-
вок на мезотелії [1]. Доведено
значення спадкових і набутих
факторів [4], значення реактив-
ності [5] і систем, що забезпе-
чують неспецифічну резистент-
ність організму [6] у виникненні
та прогресуванні спайкової хво-
роби. Але при цьому у сучасній
літературі недостатньо акцен-
тується увага на схильності до
спайкоутворення у різні вікові
періоди й ефективності різних
засобів профілактики спайкової
хвороби залежно від цих фак-
торів.
Мета нашої роботи — з’ясу-
вання залежності частоти ви-
никнення та характеру перебігу





ність на спайкову хворобу оче-
ревини за даними роботи хірур-
гічного відділення міської клі-
нічної лікарні № 2 Одеси про-
тягом 2001–2005 рр. Під спо-
стереженням перебувало 175 па-
цієнтів, госпіталізованих до хі-
рургічного відділення з діагно-
зом «Спайкова хвороба. Гостра
спайкова кишкова непрохід-
ність» і прооперованих з при-
воду гострої спайкової кишко-
вої непрохідності. Вік хворих —
від 18 до 84 років. Середній
термін виникнення спайкової
непрохідності становив 3,8 року
від моменту останнього опера-
тивного втручання. У 168 (96,0 %)
хворих в анамнезі були операції
на органах черевної порожни-
ни, у 7 (4 %) — тупа травма
живота або запальні захворю-
вання органів черевної порож-
нини. Серед перенесених рані-
ше оперативних втручань пере-
важала апендектомія (35,1 %
хворих); 14,9 % були оперовані
з приводу проникного поранен-
ня або закритої травми живота
з розривом внутрішніх органів;
11,9 % — кишкової непрохід-
ності різного генезу; 11,3 %
— патології органів малого та-
за; 9,5 % — різних видів гриж;
17,2 % пацієнтів перенесли інші
оперативні втручання.
Усі хворі були поділені на
вікові групи: 15–24, 25–34, 35–
44, 45–54, 55–64, 65–74, 75 ро-
ків і старше — відповідно  до
класифікації за віком, наведе-
ної у МКХ 10-го перегляду. Ви-
значали абсолютну кількість
хворих різних вікових груп,  про-
оперованих за досліджуваний
період, особливості перебігу
спайкової хвороби залежно від
віку хворого. Отримані дані ста-
тистично обробляли за допомо-
гою програмного забезпечення
Statistica v 5.5 з використанням




В результаті проведених до-
сліджень встановлено, що кіль-
кість хворих, прооперованих з
приводу гострої кишкової не-
прохідності спайкової етіології,
коливається залежно від віку.
Найменша кількість хворих спо-
стерігалася у вікових групах від
15 до 24 років та у пацієнтів,
старших 75 років (таблиця). По-
рівняно менша кількість хворих
у першій групі, ймовірно, пов’я-
зана з тим, що пацієнти віком
від 15 до 18 років проходять
лікування в дитячих хірургічних
відділеннях. Навряд чи можна
робити висновок про перебіг
спайкової хвороби і порівнюва-
ти його з іншими віковими гру-
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пами у групі пацієнтів, яким ви-
повнилося 75 років і більше,
враховуючи середню трива-
лість життя в Україні, яка ста-
новить лише трохи більше
60 років.
Тому основна увага була
приділена аналізу захворюва-
ності на спайкову хворобу у
пацієнтів віком від 25 до 74 ро-
ків. Найбільша кількість хворих
прооперована у віці 55–64 роки
(V група) та 25–34 роки (ІІ гру-
па). Статистично вірогідні від-
мінності між цими групами від-
сутні.
У V віковій групі за рік опе-
ративних втручань зазнали в
середньому на 69,2 % пацієнта
більше, ніж у ІІІ, і на 76 % біль-
ше, ніж  у ІV групі. Водночас у
ІІ  віковій групі прооперовано в
середньому за рік на 34,6 і 40 %
більше пацієнтів, ніж у ІІІ та
ІV групах відповідно.
Після з’ясування частоти
спайкової хвороби у пацієнтів
різного віку дослідили характер
її перебігу. Увагу зосередили на
ІІ–V вікових групах.
Встановлено, що у хворих
ІІ групи переважали щільні ор-
ганні (площинні) зрощення або
шнуроподібні спайки, які рідко
поширюються за зону викона-
ного раніше оперативного втру-
чання. У цих пацієнтів терміни
розвитку ускладнених форм
спайкової хвороби були менши-




ційного періоду) з високим ри-
зиком странгуляції.
У хворих V групи спайковий
процес мав виразну тенденцію
до розповсюдження за зону
оперативного втручання з утво-
ренням множинних вісцеро-віс-
церальних і вісцеро-парієталь-
них зрощень, нерідко з участю
великого сальника і невисоким
ступенем колагенізації та вас-
куляризації спайок. У цих паці-
єнтів існує схильність до утво-
рення кишкових «двостволок»
і конгломератів. Середні термі-
ни розвитку ускладнених форм
спайкової хвороби вищі, ніж у
інших групах. Хворі ІІІ–ІV груп
займають проміжне положення
за середніми термінами розвит-
ку ускладнень. Перебіг спайко-
вої хвороби у них характеризу-




ного і шнуроподібного типів, а
також вісцеро-вісцеральних, віс-
церо-лапаротомних і вісцеро-
парієтальних. Залежно від ана-
томічної ділянки черевної по-
рожнини, ураженої спайковим
процесом, і типу спайок зафік-





хворобу переважала у групах
найстаршого і наймолодшого
віку. Можливо, це пояснюється
у першому випадку зниженням
функціональної здатності сис-
тем, що забезпечують неспеци-
фічну резистентність організ-
му; у другому випадку — нав-
паки, підвищеною реактив-
ністю організму і вираженою за-
пальною реакцією на дію не-
значних за інтенсивністю по-
дразників.
На користь останніх припу-
щень свідчать і відмінності клі-
нічного перебігу спайкової хво-
роби в осіб різного віку. Так, у
пацієнтів вікової групи 55–64 ро-
ків тенденція до поширення
спайкового процесу за межі зо-
ни оперативного втручання ра-
зом із порівняно меншою кіль-
кістю спайок може свідчити про
тривалий перебіг запального
процесу в тканинах очеревини.
У свою чергу, це може бути по-
в’язане з віковими змінами не-
специфічної резистентності ор-
ганізму. Навпаки, у віковій групі




кількості грубих спайок, в основі
чого можуть лежати особливос-
ті реактивності організму. До то-
го ж порівняно частіше у паці-
єнтів згаданої вікової групи ви-
никала рання спайкова кишко-
ва непрохідність.






тичних механізмів, які лежать в




урахуванням віку хворих, що
має  підвищити їхню ефектив-
ність.
Таблиця
Захворюваність на спайкову хворобу в різних вікових групах
Кількість Вікова група, роки
хворих 15–24 25–34 35–44 45–54 55–64 65–74 75 і більше
Група І ІІ ІІІ ІV V VІ VІІ
Абсолютна
кількість 9 35 26 25 44 25 11
хворих
В середньому 2,25± 8,75± 6,50± 6,25± 11,00± 6,25± 2,75±
за рік ±0,25*2-6 ±0,75*1-5,7 ±0,29*1,2,5,7 ±0,49*1,2,5,7 ±1,08*1-7 ±0,75*1,5,7 ±0,48*2-6
Примітка. *1-6 — Р<0,05 порівняно з групою І, ІІ, ІІІ, ІV, V, VІ відповідно.
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË44
Висновки
1. Максимальна кількість ви-
падків спайкової хвороби спо-
стерігається у вікових групах
25–34 і 55–64 років.
2. У осіб молодого віку по-
ширеність спайкового процесу
менша, ніж у хворих похилого
віку, але вираженість спайко-




вати причини вікових відмінно-
стей частоти виникнення спай-
кової хвороби після лапаро-
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Клінічні прояви токсичних
уражень нервової системи ви-
різняються варіабельністю і
залежать від тропності токсич-
ного агента до тих чи інших її
структур, а також чутливості їх
до ушкоджуючого фактора. Крім
залучення центральної нерво-
вої системи (ЦНС), можливе
ураження периферичного від-
ділу, найчастіше в вигляді полі-
невропатії, як правило, аксо-





вої системи у хворих, які страж-
дають на алкоголізм, виника-
ють, за даними різних авторів
[2; 5], в 9–67 % випадків, що
пов’язано з особливостями кон-
тингенту обстежених, викорис-
УДК 616.74-073
Ю. І. Горанський, С. В. Мосенко
ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЛІНЕВРИТИЧНИХ ПОРУШЕНЬ
ПРИ ДЕЯКИХ ХРОНІЧНИХ ЕКЗОГЕННИХ
ІНТОКСИКАЦІЯХ
Одеський державний медичний університет
товуваними методами та крите-
ріями діагностики захворюван-
ня. Частота хронічного вживан-
ня алкоголю, за результатами
епідеміологічних досліджень
[2], становить від 3 до 10 % се-
ред населення старше 18 ро-
ків. Найпоширеніша клінічна
форма — хронічна алкогольна
поліневропатія, що характери-
зується повільно прогресуючим
перебігом; також можливі ви-
падки гострого й підгострого
розвитку захворювання. Розріз-
няють три основні [2; 4] клініко-
патогенетичні форми полінев-
ропатії, пов’язані з алкоголіз-
мом: токсична (власне алко-
гольна), тіаміндефіцитна та змі-
шана. В основі всіх форм — ак-
сональна дегенерація, що за-
лучає різні типи нервових во-
локон — переважно моторні,
сенсорні або вегетативні, що й
визначає їх клінічні відмінності.
Хронічна інтоксикація ацето-
ном, етилацетатом, аліфатич-
ними та нафтеновими вугле-
воднями, що відбувається в
токсикоманів, призводить до
розвитку сенсомоторної або сен-
сорної поліневропатії зміша-
ного типу з повільно прогресу-
ючим перебігом та водночас
симптомів ураження ЦНС [2; 4].
Нарешті, ураження периферич-
ної нервової системи при хро-
нічних свинцевих отруєннях,
найчастіших серед отруєнь важ-
кими металами, характеризу-
ється розвитком переважно ак-
сональної поліневропатії [2].
Мета роботи — вивчення клі-
нічних проявів, електрофізіо-
логічних параметрів і термо-
топографічних характеристик
